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Hätätilapotilaiden hoidon keskeinen tekijä on yhteys verenkiertoon. Potilaalle täytyy 
yleensä antaa invasiivisesti lääkkeitä, nesteitä ja mahdollisesti verituotteita. Laskimo-
kanylointi voi osoittautua haastavaksi, tai jopa mahdottomaksi hätätilapotilaan kohdalla. 
Laskimoyhteydelle on olemassa vaihtoehto, luuytimensisäinen yhteys eli intraosseaa-
liyhteys. Intraosseaaliyhteys on viime vuosina yleistynyt, ja uudet laitesovellukset mah-
dollistavat suhteellisen helpon ja varman yhteyden avaamisen. Uusista laitteista ase-
mansa on vakiinnuttanut ensihoidon ja päivystyslääketieteen saralla EZ-IO.  
 
Hoitotason ensihoidossa potilasta hoidetaan tehostetun hoidon tasolla. Siinä on keskeis-
tä kattavan tietotaidon omaaminen ja erilaisten toimenpiteiden sekä hoitovälineiden 
käytön hallinta. Koulutuksessamme intraosseaaliyhteyden opettaminen on suppeaa, ja 
EZ-IO -laitteen käyttöä ei opeta ollenkaan. Koimme tarpeelliseksi kehittää intraosseaa-
liyhteyden opettamista, koska toimenpiteen osaaminen tulevassa työssämme on tärkeää. 
 
Opinnäytetyömme on tuotekehittelyprojekti. Tavoitteenamme oli kerätä kattava teoria-
tietopaketti intraosseaaliyhteydestä ja EZ-IO -laitteesta sekä tuottaa sen pohjalta ope-
tusmateriaalia aiheesta. Materiaalimme pohjautuu luotettavaan kansainväliseen asian-
tuntijatietoon ja tutkimuksiin. Tuotteen kohdejoukoksi valitsimme ensihoidon tuntiopet-
tajat sekä täydennyskouluttajat. 
 
Tuotteemme sisältää asiaa intraosseaaliyhteyden kehityksestä ja historiasta, kohdeku-
dosten anatomiasta ja fysiologiasta, yhteyden avaamisesta EZ-IO -laitteella sekä tutki-
mustuloksista. Tuote on Power Point -diasarjamuodossa ja sisältää 30 opetusdiaa. Di-
oissa on käytetty kuvamateriaalia asiasisältöä havainnollistamaan. Diasarjan tueksi 
teimme luennoitsijalle tekstitiedoston, johon on kerätty kunkin dian taustalla oleva laa-
jempi teoriatieto. Tällä yhdistelmällä pyrimme opetuksen laadun jatkuvuuteen.  
 
Hoitotyö ja -tekniikka kehittyvät koko ajan. Uusia laitesovelluksia ja hoito-ohjeita il-
mestyy säännöllisesti. Tuotekehittelyprojektimme vie eteenpäin yksittäisen toimenpi-
teen ja laitteen käytön opetusta. Tuotettamme voidaan käyttää monipuolisesti eri am-
mattiryhmien koulutuksessa ja erityisesti se tukee opettajien työtä. Tuote hyödyttää 
myös täydennyskouluttamisen tarpeita.  
 
Asiasanat: Hätätilapotilas, ensihoito, intraosseaaliyhteys, EZ-IO -laite, opetusmateriaali 
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Vascular access is vital for the treatment of emergency patients. Invasive methods are 
required to give the patient medication, fluids and blood products. Intravenous cannula-
tion may sometimes prove impossible with emergency patients. In the last few years 
intraosseous access has gained popularity amongst health care professionals in the field 
of emergency medicine for its reliability and ease of use.  
 
This thesis was a product development project and it aimed to provide teaching material 
for the education of students of emergency nursing in the use of intraosseous access 
using the EZ-IO Infusion System. The teaching material was to be based on reliable 
international information and research.  
 
The end product of this thesis is a Power Point slide show that consists of the history, 
research results, development and practical use of intraosseous access as well as the 
anatomy and physiology of the human target tissues.  
 
Emergency nursing and nursing technology are constantly developing. This project im-
proves both the teaching of the procedure of intraosseous access and the teaching of the 
use of this particular equipment. We find that there is a great demand for this kind of 
teaching material in the education of health care professionals. 
 
 
Keywords: emergency patient, emergency nursing, intraosseous access, EZ-IO Infusion 
System, teaching material 
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1 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET 
 
 
1.1 Projektin tausta 
 
Hoitotason ensihoidolla tarkoitetaan valmiutta aloittaa potilaan hoito tehostetun hoidon 
tasolla ja turvata kuljetuksen aikana potilaan elintoiminnot. Hoitotason ensihoitajalta 
vaaditaan laajaa ymmärrystä eri sairauksista ja traumoista. Potilaan peruselintoiminnot 
täytyy turvata ja aloittaa oireenmukainen hoito. Hoitotason ensihoitajalla on käytössään 
laaja valikoima nesteitä ja lääkkeitä, joilla potilaan tilaan voidaan vaikuttaa. Kenttäolo-
suhteissa kohdattaville hätätilapotilaille suoniyhteyden avaaminen neste- ja lääkehoitoa 
varten on ajoittain haastavaa. Ensihoitajalla tulee olla käytössään kaikki kenttäolosuh-
teisiin soveltuvat keinot suoniyhteyden avaamiseen. 
 
Vaikea laskimoyhteyden avaaminen on ongelmana 5–10 prosentilla potilaista, jotka 
ovat äkillisesti sairastuneet tai vammautuneet. Hätätilapotilaiden kohdalla suoniyhteys 
on kriittisen tärkeä selviytymisen kannalta (Vidacare EZ-IO Brochure; M117 Rev D). 
Intraosseaaliyhteys, eli luuytimen sisäinen yhteys, on vaihtoehtoinen tekniikka infusoi-
da nesteitä ja lääkkeitä systeemiseen verenkiertoon. Toisin kuin perifeeriset laski-
mosuonet, luuydin ei supistu verenkiertosokissa, näin ollen intraosseaaliyhteyttä voi-
daan käyttää tilanteesta riippumatta luotettavana nesteen- ja lääkkeenantoreittinä (Gal-
lagher, Orlowski & Porembka  1990, 144: 112-117; Buescher & Hughes 1980, 117–
121).  
 
EZ-IO -laite on tutkitusti tehokas ja nopea intraosseaaliyhteyden avaamiseen tarkoitettu 
väline. Sillä saavutetaan onnistunut intraosseaaliyhteys ensimmäisellä yrityksellä 92–97 
prosentissa tapauksissa ja yhteys avataan alle kymmenessä sekunnissa 84–94 prosentis-
sa tapauksista. Kyseisten tutkimuksien tutkimusjoukot olivat 250 ja 1199 henkilöä 
(Davidoff ym. 2005, 20-23; Fowler, Nazeer & Pierce 2008, 152) 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tehdä tuotekehittelynä opetusmateriaali, joka käsit-
telee intraosseaaliyhteyden avaamista EZ-IO -laitteella. Tuote tulee palvelemaan hoito-
tason ensihoidon koulutusta koulussamme sekä jo työelämässä olevien täydennyskoulu-
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tusta. Tuotekehittelyn tuloksena valmistui luentomateriaali Power Point -
diasarjamuodossa sekä ohjeet luennoitsijalle.  
 
Aihetta valitessamme halusimme perehtyä syvällisemmin johonkin hoitotason ensihoi-
don toimenpiteeseen ja samalla kehittyä tuotekehittelyn ja kouluttamisen osa-alueilla. 
Päädyimme aihevalinnassa edellä mainittuun, koska EZ-IO on kohtalaisen uusi laiteso-
vellus. Kyseiseen laitteeseen, sekä itse intraosseaaliyhteyteen, liittyvä teoriatieto on 
mielestämme tällä hetkellä Suomessa vähäistä. Lisäksi koulutusohjelmassamme intraos-
seaaliyhteyden avaaminen opetetaan suppeasti ja ei lainkaan uusimmalla laitesovelluk-
sella. EZ-IO on jo tällä hetkellä käytössä tulevalla työkentällämme, sairaalan ulkopuoli-
sessa, hoitotason ensihoidossa. 
 
1.2 Projektin tavoitteet 
 
Tulostavoitteenamme oli tuottaa oppimateriaali intraosseaaliyhteyden avaamisesta EZ-
IO -laitteella ensisijaisesti Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan 
yksikön ensihoidon opettajien käyttöön. Oppimateriaali suunniteltiin siten, että se sovel-
tuu ensihoidon koulutusohjelmassa opiskeleville hoitotason ensihoidon opintokokonai-
suuksissa. Toissijaisesti oppimateriaalia voidaan käyttää työssä olevien hoitotason ensi-
hoitajien täydennyskoulutukseen. Tavoitteenamme oli tuottaa kouluttajien käyttöön ma-
teriaali, joka on selkeä, tarkoituksenmukainen ja ajantasaista tietoa sisältävä kokonai-
suus. Tuotteemme sisältää sekä kirjallisessa että sähköisessä muodossa olevan luentoai-
neiston sekä ohjeen, jossa kerrotaan luennon läpiviemiseksi oleellisia asioita. Luento-
materiaalissa on aihealueita intraosseaaliyhteydestä yleisesti, kohdekudoksien anatomi-
asta ja fysiologiasta sekä toimenpiteen suorittamisesta 
 
Tuotteemme toiminnallisena tavoitteena oli kehittää intraosseaaliyhteyden avaamisen 
kouluttamista koulutusohjelmassamme. Tavoitteena oli auttaa ensihoidon opettajia ja 
hoitotason ensihoidon kouluttajia parantamaan valmiuksiaan sekä tietotasoaan kyseises-
tä aiheesta. Toisena toiminnallisena tavoitteena oli mahdollistaa hoitotason ensihoidon 
opiskelijoiden tietotaidon ja valmiuksien kehittymisen kyseisestä aiheesta sekä itse toi-
menpiteestä. Tarkoituksemme on, että lopullinen hyödynsaaja on hoitotyössä kohdatta-
va hätätilapotilas, joka hyötyy vaihtoehtoisesta neste- ja lääkereitistä. Hätätilapotilaan 
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hoidon yksi kulmakivi on tehokas neste- ja lääkehoito, peruselintoimintojen tukemisek-
si. Sokkisen potilaan laskimokanylointi on ajoittain haastavaa, jopa mahdotonta. 
 
Ensihoidon opettajat ja kenttäkouluttajat hyötyvät työstämme siten, että he saavat lisä-
tietoa itse aiheesta. Lisäksi he saavat varmuutta luennoida aiheesta, sillä aikaisemmin ei 
näin laajaa suomenkielistä teoriatietokokonaisuutta ole ollut saatavilla. Tarkoituksena 
on, että tuotteemme käyttö helpottaa koulutuksen pitämistä. Opettajat ja kenttäkoulutta-
jat ovat usein myös itse mukana ensihoitotyössä, joten tuotteemme avulla myös heidän 
ammattitaitonsa toimenpiteeseen liittyen mahdollisesti kehittyy.  
 
Hoitotason ensihoidon opiskelijat sekä jo työssä olevat hoitotason ensihoitajat hyötyvät 
tuotteestamme siten, että heidän tietonsa aiheesta lisääntyy ja monipuolistuu sekä taito 
ja varmuus toimenpiteen suorittamiseen kehittyvät. Tämä tietysti edellyttää sitä, että 
koulutettavilla on motivaatiota aihetta kohtaan, sekä heidän osallistumisensa opetukseen 
on aktiivista. Tavoitteenamme oli, että opiskelijat oppisivat mahdollisimman laajasti 
koko aihealueesta, eivätkä pelkästään toimenpiteen tekemisestä. Pyrimme myös siihen, 
että koulutettavat opiskelijat jakavat tietoutta aiheesta tulevissa työyhteisöissään ja ma-
daltavat kynnystä toimenpidettä kohtaan.  
 
Lopullisena toiminnallisena tavoitteena oli hätätilapotilaiden hoidon kehittyminen. Hä-
tätilapotilaat hyötyvät nopeasta ja tehokkaasta neste- ja lääkehoidosta. Intraosseaaliyh-
teys mahdollistaa tehokkaan vaihtoehtoisen reitin systeemiseen verenkiertoon tilanteis-
sa, joissa laskimoyhteyden avaaminen ei perinteisin keinoin onnistu. Tuotteemme avulla 
pyrimme siihen, että työssä olevien ammattilaisten valmiudet intraosseaaliyhteyden 
avaamiseen paranevat ja hätätilapotilaan hoidon viiveet pienenevät. Toisin sanoen ta-
voitteemme oli, että hätätilapotilaiden primääriselviytyminen paranee. 
 
TAULUKKO 1: Toiminnalliset tavoitteet 
Välittömät Keskipitkän aikavälin Pitkän aikavälin 
Ensihoidon tuntiopettajat ja 
kenttäkouluttajat saavat 
uutta opetusmateriaalia 
Varmuus opettaa kyseises-
tä aiheesta paranee.  
 
 
Heidän ammattitaitonsa 
toimenpiteeseen liittyen 
kehittyy 
Uusien ensihoitosovellus-
ten kouluttaminen paranee 
jatkossa. 
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 Koulutettavien varmuus 
toimenpiteen suorittami-
seen kentällä kasvaa. 
 
Hoitotason ensihoidon 
opiskelijoiden ja täyden-
nyskoulutettavien osaami-
nen paranee. 
Koulutettavat jakavat tieto-
utta aiheesta ja tekevät me-
netelmää tunnetuksi työ-
elämässä. 
 Hätätilapotilaan primää-
riselviytyminen lisääntyy. 
Hätätilapotilaan hoito ke-
hittyy. 
Oppilaitoksemme saa käyt-
töönsä uutta opetusmateri-
aalia. 
Ensihoidon koulutusohjel-
man opetus monipuolistuu. 
 
 
 
Oppimistavoitteenamme oli kehittyä projektityön tekemisessä ja laajan korkeakoulu-
tasoisen kirjallisen tuotoksen laatimisessa. Tavoitteenamme oli sisäistää projektityöhön 
liittyviä vaiheita ja perusperiaatteita. Lisäksi tarkoituksenamme oli perehtyä kattavasti 
intraosseaaliyhteyteen neste- ja lääkereittinä sekä sen uusimpaan Suomessa olevaan 
laitesovellukseen. Pyrimme myös oppimaan hätätilapotilaan hoitoon liittyviä asioita. 
Aiempi tietotasomme aiheesta ei ollut laaja, joten työskentelyprosessin tarkoituksena oli 
kehittää osaamistamme ja ymmärrystämme aiheesta korkeammalle tasolle. Projektin 
työstämisestä on meille tulevaisuudessa hyötyä siten, että olemme valmiimpia osallis-
tumaan uusiin projekteihin, kuten esimerkiksi kehittämään oppimateriaaleja. 
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2 PROJEKTIN SUUNNITTELU 
 
 
2.1 Projektiorganisaatio 
 
Projektiorganisaatio perustetaan projektissa määräajaksi. Siihen kuuluvilla henkilöillä 
on projektin tarvitsema asiantuntijuus. Projektiorganisaation rakenne riippuu projektin 
kestosta, laajuudesta sekä siihen liittyvien osapuolten lukumäärästä. Pienen projektin 
organisaatio voi rakentua vain opiskelijoista sekä heidän ohjaajistaan. Suurissa projek-
teissa on useita osapuolia, jotka edistävät projektin organisointia ja sitä kautta tiedon 
välitystä sekä yhteistoiminnallisuutta (Manninen, Maunu & Läksy 1998, 25). 
 
Projektiryhmällä tarkoitetaan asiantuntijoita, joiden työpanoksen seurauksena syntyy 
valmis lopputulos. Projektiryhmän jäsenet vastaavat lopputuloksen toteutustyöstä omien 
erityisalueiden osalta. Eri vaiheissa projektissa tarvitaan erilaista osaamista. Tämän ta-
kia toteutustyön pitää olla ainakin osittain suunniteltu ennen ryhmän lopullista nimeä-
mistä (Ruuska 2006, 158). 
 
Projektiryhmäämme kuuluivat projektivastaavat, eli Timo Mäkinen ja Juho Siltala. 
Emme ole kokeneet tarpeelliseksi nimetä erikseen projektipäällikköä ja projektisihtee-
riä, koska molempien projektiryhmän jäsenten työnkuva ja rooli työprosessia olivat sa-
mat.  
 
Projektilla voi olla tukiryhmiä, joissa niiden jäsenet ovat ulkopuolisia asiantuntijoita. 
Projektiryhmä saa heiltä ohjausta ja neuvoja ratkaisuilleen. Tukiryhmiin kuuluvilla hen-
kilöillä ei ole vastuuta projektin etenemisestä (Manninen ym. 1998, 25). Projektimme 
tukiryhmään kuuluivat vertaisarvioijat, Harri Köyhäjoki, Mari Ervasti ja Petri Aspegren, 
joiden rooli oli arvioida jokaista opinnäytetyömme työvaihetta ja antaa välitöntä palau-
tetta työmme kehittämiseksi. Lisäksi tukiryhmään kuuluivat Oulun seudun ammattikor-
keakoulun kaksi ensihoitajaopiskelijaryhmää (hek8sn ja hek9sa), jotka antoivat palau-
tetta erityisesti seminaariesityksissä ja toimivat tarvittaessa tuotteemme testauksen tu-
kena.  
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Projektin ohjausryhmä koostuu sen osapuolten edustajista. Heillä on päätäntävaltaa pro-
jektia koskevista asioista. Ohjausryhmän yhtenä tehtävänä on ohjata ja seurata projektin 
etenemistä sekä hyväksyä väli- ja lopputulokset (Manninen ym. 1998, 25). Ohjausryh-
määmme kuuluivat menetelmäohjaaja, lehtori Raija Rajala, ja sisällönohjaaja, ensihoi-
don opettaja Petri Roivainen. He ohjasivat säännöllisesti työtämme sen eri vaiheissa ja 
hyväksyivät väli- ja lopputulokset.  
 
Asiantuntijaryhmän olimme muodostaneet henkilöistä, joiden tietotaidolla uskoimme 
olevan merkitystä työmme sisällön ja laadun kannalta. Olimme pyrkineet kokoamaan 
ryhmään monipuolista asiantuntemusta. Ryhmään kuului koulumme anatomian ja fysio-
logian yliopettaja, FT Mirja Laurila, joka tarkasti tuotteemme anatomisfysiologisen 
osuuden sisällön oikeellisuuden ja tuki materiaalin hankintaa. Asiantuntijaryhmään kuu-
lui myös koulumme suomenkielen ja viestinnän lehtori Tuula Koski, jonka asiantunte-
musta hyödynsimme erityisesti tuotteemme selkeän ulkoasun ja oikeakielisyyden ta-
kaamisessa. Lisäksi tarvitsimme vankkaa lääketieteellistä asiantuntijuutta tuotteemme 
asiasisällön oikeellisuuden tarkastamisessa ja tuotteen laadun takaamisessa. Käytimme 
tähän tehtävään anestesiologiaan ja tehohoitoon erikoistuvaa lääkäriä, Sami Länkimä-
keä, jolla on kokemusta sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta ja tietoa aiheesta. 
 
Yhteistyötahot voivat olla osallisina projektiin. He voivat osallistua hankkeeseen omalla 
panoksellaan, mutta eivät kuitenkaan toimi projektin johdon alaisuudessa. Heidän roo-
linsa on tärkeää määritellä selkeästi projektisuunnitelmassa. Yhteistyötahojen roolin 
ollessa merkittävä ja mikäli he tuovat projektille omia voimavaroja, tulee heidän kans-
saan laatia selkeät sopimukset, joissa on määritelty niiden roolit ja vastuut (Silfverberg 
2007, 101).  
 
Projektimme yhteistyökumppani oli EZ-IO -laitteen maahantuoja, Convatec Oy, jonka 
kanssa olimme sopineet materiaalituesta. Se toimittivat projektiryhmälle runsaasti kan-
sainvälistä kirjallista materiaalia sekä korkeatasoista graafista materiaalia.  
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KUVIO 1. Projektiorganisaatio 
 
2.2 Päätehtävät 
 
Projektimme oli jaettu neljään päätehtävään. Ensimmäinen päätehtävä oli opinnäytetyön 
aiheen ideointi ja aiheen teoreettiseen taustaan perehtyminen. Tähän vaiheeseen kuului 
ideoiden ja visioiden etsiminen sekä kartoittaminen tulevan opinnäytetyöprosessin ai-
heeksi. Kun projektiryhmä oli onnistunut aiheenvalinnassa, ideointiprosessi esitettiin 
ideointiseminaarissa ja sille saatiin hyväksyntä ohjaus- ja tukiryhmältä. Ideointivaihees-
sa, syksyllä 2009, päädyimme tekemään tuotekehittelynä intraosseaaliyhteyden avaami-
sesta oppimateriaalin hoitotason ensihoidon opintoihin. Lisäksi olimme tässä vaiheessa 
ensimmäisen kerran yhteydessä laitteen maahantuojaan ja sovimme alustavasti yhteis-
työstä.  
TUKIRYHMÄ 
Opponentit Harri Köyhäjoki, Mari 
Ervasti & Petri Aspegren 
Hek8sn-ryhmä 
Hek9sa-ryhmä 
 
PROJEKTIRYHMÄ 
Projektivastaava Juho Siltala 
Projektivastaava Timo Mäkinen 
 
OHJAUSRYHMÄ 
Menetelmäohjaaja Raija Rajala 
Sisällönohjaaja Petri Roivainen 
ASIANTUNTIJARYHMÄ 
FT Mirja Laurila 
Anestesiologian ja tehohoidon 
erikoistuva lääkäri Sami Län-
kimäki 
Lehtori Tuula Koski 
 
YHTEISTYÖKUMPPANI 
Convatec Oy 
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Ideoinnin jälkeen alkoi aiheen teoreettiseen taustaan perehtyminen, eli lähdeaineiston 
hankinta ja rajaaminen sekä mahdollisimman monipuolinen perehtyminen aiheeseen. 
Sopivaksi kelpuutetusta lähdemateriaalista tehtiin opinnäytetyöprosessiin kuuluva kir-
jallinen tuotos, valmistava seminaarityö, joka oli myös opinnäytetyöprosessin ensim-
mäinen välitulos. Tammikuussa 2010 aloitimme lähdeaineiston keräämisen, mikä osoit-
tautui vaikeimmaksi työvaiheeksi prosessissamme. Valmistavan seminaarin kirjoitus-
työn aloitimme keväällä 2010 ja saatoimme sen lopulliseen päätökseen lokakuussa sa-
mana vuonna. Perehdyimme aiheen taustoihin, kohdekudoksen anatomiaan ja fysiologi-
aan sekä menetelmän ja laitteen käyttöön. Laitteen maahantuoja toimitti meille sovitusti 
heidän hallussaan olevaa kansainvälistä materiaalia. Tämä vaihe valmisti meitä hyvin 
tulevaa projektisuunnitelmaa ja tuotekehittelyä varten, sillä valmistavaa seminaaria teh-
dessä tietotasomme aiheesta kasvoi huomattavasti. Valmistavan seminaarin esitimme 
4.11.2010. Seminaarissa saimme hyvää palautetta työstämme ja olemme sen jälkeen 
parannelleet valmistavaa seminaarityötämme. 
 
Projektimme toinen päätehtävä oli sen suunnittelu. Projektisuunnitelmassa määriteltiin 
muun muassa projektin tausta, tavoitteet, organisaatio ja toteutussuunnitelma. Aloitim-
me sen tekemisen tammikuussa 2011. Osallistuimme tuotekehittelyä ja projektisuunnit-
telua käsittelevälle kurssille nimeltään Tutkimus- ja kehittämismenetelmien sovellukset 
3. Työstimme projektisuunnitelmaa tammikuusta maaliskuuhun, pääosin itsenäisesti ja 
osittain edellä mainitulla kurssilla. Esitimme valmiin projektisuunnitelmamme seminaa-
rissa maaliskuussa 2011. Tämä oli projektimme toinen välitulos. Tässä vaiheessa esitte-
limme yhteistyökumppanillemme senhetkiset tuotokset ja varmistimme yhteistyösopi-
mukseen liittyviä asioita. Tämän vaiheen jälkeen olimme valmiita aloittamaan tuoteke-
hittelyvaiheen. 
 
Kolmas päätehtävä oli tuotekehittely, johon kuului tuotteen suunnittelua, asiantuntijaoh-
jausta, tuotteen työstämistä ja testausta sekä tuotteen lopullinen valmistuminen. Tuote 
pohjautui täysin aiemmin laadittuun teoreettiseen viitekehykseen, mutta sen sisältö oli 
tekijöidensä omaa tuotosta. Projektimme tuotekehittelyosuuden aloitimme lokakuussa 
2011 ja tuote oli valmis joulukuussa 2011. Tuotekehittelyn aikana tukeuduimme tiiviisti 
ohjaus- ja asiantuntijaryhmiin tuotteen oikeellisuuden ja laadun varmistamiseksi. Val-
mis tuote oli projektimme kolmas välitulos. 
 14 
 
 
Neljäs ja viimeinen päätehtävä oli projektin päättäminen. Siihen liittyi opinnäytetyön 
raportin kirjoittaminen, joka sisälsi suurelta osin materiaalia valmistavasta seminaarista 
ja projektisuunnitelmasta. Lisäksi raportissa arvioitiin opinnäytetyöprosessin onnistu-
mista ja kehittämiskohtia sekä päätettiin projekti. Opinnäytetyön loppuraporttia ryh-
dyimme tekemään joulukuussa 2011 ja esitimme valmiin työmme 11.1.2012. Tämän 
jälkeen luovutimme valmiin tuotteen sekä sen käyttö- ja päivitysoikeudet koulullemme 
ja yhteistyökumppanillemme. Opinnäytetyön loppuraportti ja sen esittäminen oli opin-
näytetyöprosessimme lopputulos. 
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3 OPPIMATERIAALIN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
3.1 Luukudoksen rakenne ja luuytimen verenkierto 
 
Tässä luvussa syvennytään luuston rakenteeseen, tehtäviin ja erityisesti luuytimen ve-
renkiertoon. Tarkastelemme kolmea eri intraosseaaliyhteyden avaamispaikkaa, sääri-
luun distaalista ja proksimaalista sekä olkaluun proksimaalista aluetta. Syvennymme 
tarkemmin luuytimen verenkiertoon ja sen yhteyteen isoon verenkieroon. Luvun tarkoi-
tuksena on muodostaa laaja ja syvällinen anatominen ja fysiologinen katsaus luustosta 
ja sen verenkierrosta henkilölle, jonka tavoitteena on oppia intraosseaaliyhteyden avaa-
minen. 
 
Ihmisen yli 200 eri luuta muodostavat noin 20 % kehon painosta. Valtaosa luustosta on 
luukudosta.  Epäorgaaniset suolat, pääasiassa kalsiumfosfaatti, muodostavat noin 70 % 
luukudoksen kuivapainosta. Kalsiumfosfaatti mahdollistaa luun kovuuden ja hyvän pu-
ristuslujuuden. Luuston orgaaninen osa on pääasiassa kollageenisyitä. Kollageenisyyt 
muodostavat luukudokseen tiheän verkoston, jonka ansiosta luun taivutus- ja vetolujuus 
on hyvä. Luukudos on osaltaan hyvin tiheää, tiivistä luuta, ja osaltaan ohuista luupal-
keista, joiden välissä on suuria erillisiä onteloita, muodostunutta hohkaluuta. Tiiviin 
luun osuus luuston kokonaismäärästä on 20 % ja hohkaluun 80 %. Kaikkia luita peittää 
luukalvo, periosteum, joka on muodostunut sidekudoksesta ja sisältää verisuonia ja 
hermoja (Bjålie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2008, 170). 
 
Luukudoksen aineenvaihdunta on vilkasta ja sen uusiutuminen on noin yksi prosentti 
kuukaudessa, kun hajonneen luukudoksen tilalle muodostetaan uutta kudosta. Luuku-
doksen muokkauksesta vastaa kolme eri solutyyppiä. Luukudoksen muodostumiseen 
osallistuvat osteoblastisolut, jotka tuottavat kollageeniverkkoja, johon fosforin ja kal-
siumin suolat kiinnittyvät. Osteoblastit jäävät tuottamansa luukudoksen sisään ja kypsy-
vät luusoluiksi, osteosyyteiksi. Luukudoksen hajottamisesta vastaavat osteoklastit. Ne 
hajottavat jatkuvasti osteoblastien muodostamaa uutta luuainesta ja siten irrottavat kal-
siumia verenkiertoon. Tämä osteoblastien ja osteoklastien välinen toiminta on tarkkaan 
säädeltyä. Luukudoksessa on myös runsaasti verisuonia, jotka huolehtivat luukudoksen 
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solujen ravinnon saannista. Tiiviin luun alueella verisuonet kulkevat kanavissa. Näitä 
verisuonikanavia ympäröiviä lieriömäisiä luumuodostelmia kutsutaan osteoneiksi (Lep-
päluoto, Kettunen, Rintamäki, Vakkuri, Vierimaa & Lätti 2007, 76). 
 
Luustolla on ihmiskehon toiminnan kannalta useita tärkeitä tehtäviä. Mekaanisia tehtä-
viä sillä on kolme. Ensinnäkin luusto muodostaan elimistön tukirangan, johon pehmyt-
kudokset kiinnittyvät. Toiseksi luut tarjoavat suojaa tärkeille sisäelimille, esimerkiksi 
kallo suojaa aivoja ja kylkiluut rintakehän elimiä. Lisäksi luusto mahdollistaa kehon 
liikkeet muodostaen yhdessä luustolihasten kanssa ihmisen tuki- ja liikuntaelimistön. 
Mekaanisten tehtävien lisäksi luustossa on verta muodostavaa kudosta. Luiden, erityi-
sesti pitkien luiden, sisäosien onteloissa on punaista luuydintä, joka tuottaa useimpia 
verisoluja. Luusto toimii myös epäorgaanisten suolojen varastona, ja sillä on hyvin tär-
keä asema kalsiumin ja fosfaatin aineenvaihdunnassa (Bjålie ym. 2008, 170–171). 
 
3.1.1 Olkaluu ja sääriluu 
 
Ihmisen luut jaotellaan neljään eri luokkaan: putkiluihin, kuutioluihin, litteisiin ja epä-
säännöllisiin luihin. Olkaluu, humerus, ja sääriluu, tibia, ovat putkiluita. Putkiluut ovat 
pitkiä luita ja niitä on olkavarren ja säären lisäksi kyynärvarressa, kämmenessä, sormis-
sa, reidessä, jalkapöydässä ja varpaissa. Putkiluut toimivat lihasten vipuvarsina. Ne ra-
kentuvat varresta, diafyysi, ja kahdesta päästä, epifyysi. Putkiluun varren pintakerros on 
tiivistä luukudosta ja luun sisällä on hohkaluuta sekä luuydinontelo. Luun päissä tiivis 
pintakerros on ohutta, mutta hohkaluu tukee niitä. Luiden päässä olevien nivelpintojen 
muoto vaikuttaa siihen, millaiset liikkeet ovat luulle mahdollisia (Bjålie ym. 2008, 172). 
 
Olkaluu sijaitsee olkavarressa, brachium. Tämän pitkän luun yläosassa oleva nivelpinta 
niveltyy lapaluussa olevaan nivelkuoppaan. Siten ne muodostavat olkanivelen, articula-
tio humerin, joka on elimistön liikkuvin ja siten myös helpoimmin luksoituva nivel. 
Laajan liikeradan ja liikkuvuuden vuoksi nivelen tukena ovat useat nivelsiteet ja lihak-
sista koostuva jännekalvosin, kiertäjäkalvosin, rotator cuff. Olkaluun alapinnalla on 
kaksi nivelpintaa, joista mediaalisemmin sijaitsee lieriömäinen kyynärluuhun niveltyvä 
olkaluun tela, trochlea humeri, ja lateraalisemmin värttinäluuhun niveltyvä pallomainen 
värttinänasta, capitulum humeri. Kyynärvartta ojentaessa kyynärluussa oleva kyynär-
lisäke ohjautuu olkaluun telan yläpuolella takasivulla olevaan kyynärlisäkekuoppaan. 
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Koukistajalisäke, epicondylus medialis, sijaitsee olkaluun alapäässä mediaalisivulla ja 
siitä lähtevät ranteen ja sormien koukistajalihaksia. Vastaavat ojentajalihakset puoles-
taan lähtevät olkaluun alapäässä lateraalisivulla sijaitsevasta ojentajalisäkkeestä, epi-
condylus lateralis (Leppäluoto ym. 2007, 86). 
 
Sääriluu muodostaa yhdessä pohjeluun, fibulan, kanssa säären luisen rakenteen. Pohje-
luu on sääriluuta ohuempi ja sijaitsee säären lateraalisivulla. Näiden luiden välissä on 
vahva luuvälikalvo. Reisiluun alaosan nivelnastat niveltyvät sääriluun yläosan nivelpin-
taan, muodostaen polvinivelen. Sääriluun kyhmyyn, joka sijaitsee myös sääriluun ylä-
osassa, kiinnittyy nelipäisen reisilihaksen jänne, polvijänne. Säären alapäässä sääriluun 
distaalinen kärki muodostaa helposti tunnusteltavan sisäkehräksen, malleolus medialis, 
ja puolestaan pohjeluu muodostaa ulkokehräksen, malleolus lateralis (Leppäluoto ym. 
2007, 92). 
 
3.1.2 Luuytimen verenkierron yhteys isoon verenkiertoon 
 
Myöhemmin tässä opinnäytetyössä käsittelemme, miten lääkkeitä ja nesteitä infusoi-
daan luuydintilaan. Hoitotason ensihoidossa on tärkeää tietää omien toimiensa merkitys 
ja ymmärtää hoitotoimien vaikutusta potilaaseen. Näin ollen tässä osiossa käsittelemme, 
miten lääkkeet ja nesteet päätyvät luuydintilasta systeemiseen verenkiertoon. Tulevien 
kappaleiden merkitys on siis keskeinen asiakokonaisuuden oppimisen kannalta. 
 
Luiden pinnalla olevaan sidekudoksiseen luukalvoon kiinnittyy lihaksia, jänteitä, kalvo-
ja ja nivelten rustopintoja. Luun paksuuntuminen tapahtuu luukalvon avulla, joka muo-
dostaa alleen tiivistä luuta (Leppäluoto ym. 2007, 75). Lukuun ottamatta liitospintoja 
luukalvo peittää kauttaaltaan kaikkia luun ulkoisia osia. Luukalvo muodostuu kahdesta 
kerroksesta. Uloimpana on syykerros ja sisempänä luugeneettinen kerros, jotka yhdessä 
muodostavat niin kutsutun jälsikerroksen. Luukalvo sisältää paljon veri- ja imusuonia 
sekä hermoja. Luukalvon kautta tapahtuva verenkierto luun sisään muodostuu siten, että 
luukalvon uloimmassa kerroksessa on isoja verisuonia, jotka lähettävät kapillaarisuonia 
poikittaisia kanavia pitkin luun sisäosan solurikkaaseen kerrokseen. Näin ollen kyseiset 
kapillaarisuonet tuovat happea ja ravinteita luusoluille sekä poistavat vastaavasti solujen 
kuona-aineita (Kahle, Leonhardt & Platzer 1992, 14, 20). Tiiviissä luussa luusäleet, eli 
lieriömäiset kanavia muodostavat pienet luurakenteet, ovat järjestäytyneet sen mukaan, 
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miten luusoluja ravitsevat verisuonet ovat reitittyneet (Leeson C., Leeson T. & Paparo 
1985, 136). 
 
Pitkissä putkiluissa on erityisiä ravitsijakanavia, foramen nutricium. Nämä ovat pieniä 
käytäviä luun pinnalta luuydinonteloon asti. Ravitsijakanavat tarjoavat kulkureitin ve-
risuonille ja hermoille luun ulkopuolelta luuytimeen. Ravitsijakanavia pitkin kulkee 
myös laskimoita luuytimestä yleiseen, isoon verenkiertoon, näitä laskimoita kutsutaan 
lähettiläissuoniksi. Lähettiläissuonien kautta luuydintilaan infusoidut aineet siis kulkeu-
tuvat luuydintilasta pois ja kulkeutuvat isoon verenkiertoon (Kahle ym. 1992, 14, 20; 
Pabst & Putz 2006, 282–283).  
 
Luun sisällä kulkee pitkittäissuuntaisesti kanavia, joita kutsutaan Haversian kanaviksi. 
Näitä kanavia ympäröivät useista luusäleistä koostuvat luurakenteet, osteonit. Haversian 
kanavat ovat suorassa yhteydessä luuytimeen. Kanavia on runsaasti ja ne ovat vapaasti 
yhteyksissä toisiinsa poikittaisten ja epäsuorien yhdyskanavien kautta. Luukalvosta läh-
tevät ravitsijakanavat, joita kutsutaan myös Volkmannin kanaviksi, porautuvat tiiviin 
luun läpi tietyssä kulmassa ja lopulta yhdistyvät Haversian kanaviin. Näin ollen Volk-
mannin kanavia pitkin kulkevat verisuonet ja hermot muodostavat osaltaan luun sisäisen 
ja luuytimen verenkierron, ravitsemuksen ja hermotuksen sekä mahdollistavat luun si-
sältä tulevan laskimopaluun. Haversian kanavat yhdessä Volkmannin kanavien kanssa 
muodostavat erityisesti putkiluissa jatkuvan ja monimutkaisen verisuonia ja hermoja 
sisältävien kanavien verkoston. (Leeson ym. 1985, 136-137). Ravitsijakanavat siis ravit-
sevat pääasiassa luuydintä ja luukalvon kautta tapahtuva verisuonitus ravitsee luukudos-
ta. (Kahle ym. 1992, 14) 
 
3.1.3 Olkaluuta ja sääriluuta ravitsevat verisuonet 
 
Olkaluun alueelle ja luuta ravitsevien luukalvon sekä ravitsemuskanavien yhteyteen 
verta kuljettaa pääasiassa olkavarsivaltimo, arteria brachialis (Bjålie ym. 2008, 254). 
Olkaluun puolivälin korkeudella olkavarren mediaalisivulla olkavarsivaltimosta haarau-
tuvat ravitsijakanaviin kulkevat olkaluun ravitsijavaltimot, arteriae nutriciae humeri 
(Feneis 1994, 212–213). 
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Sääriluun alueelle ja vastaavasti sääriluuta ravitseviin luukalvon suoniin ja ravitsija-
kanaviin verta kuljettaa etummainen ja takimmainen säärivaltimo, arteria tibialis ante-
rior/posterior (Pabst ym. 2006, 351). Erityisesti sääriluun proksimaalisen osan ravitse-
muskanaviin valtimoverta kuljettaa takimmaisesta säärivaltimosta lähtevä sääriluun 
ravitsijavaltimo, arteria nutricia tibiae. Ravitsijavaltimot kulkevat suoraan ravitsijakana-
vasta luun sisään. Kyseisten alueiden laskimosuonitus mukailee pääosin valtimoiden 
reittejä. (Feneis 1994, 228–229) 
 
Yhteenvetona todettakoon, että luuytimen ja ison verenkierron yhteys tapahtuu luukal-
von verisuonien lähettämien kapillaarisuonien ja ravitsijakanavien kautta kulkevien ve-
risuonien avulla. Luuytimen sisäinen verenkierto on siis suorassa yhteydessä luun ulko-
puoliseen verenkiertoon ilman mitään erityistä suodatusmenetelmää (Kahle ym. 1992, 
14,20). 
 
3.2 Intraosseaaliyhteyden historia ja kehitys 
 
Yksi suurimmista ongelmista hätätilapotilaan hoidossa on ollut yhteyden luominen ve-
renkiertoon nesteytyksen ja lääkkeenannon mahdollistamiseksi. Potilaiden nesteytys 
laskimonsisäisen yhteyden kautta on ollut mahdollista 1830-luvulta lähtien. Pian huo-
mattiin, että laskimoyhteyttä ei ole aina helppo tai edes mahdollista avata hyvin sokki-
selle potilaalle. Ensimmäisen maailmansodan aikana kehittyi vaihtoehdoksi nesteytys 
rektaalisesti. Sen käyttö ei kuitenkaan yleistynyt (Foex 2000, 136-137). 
 
Ensimmäisen maailmansodan jälkeen tarve hätätilapotilaiden hoidon kehittämiselle oli 
suuri. Yhteys verenkiertoon nähtiin edelleen merkittävänä tekijänä hoitokokonaisuudes-
sa. Vuonna 1922 dokumentoitiin ensimmäisen kerran menetelmä, jossa nesteitä ja lääk-
keitä johdettiin luuytimen kautta verenkiertoon. Tutkimusryhmä Harvardin yliopistossa, 
jonka jäseniä olivat Drinker C.K., Drinker K.R. ja Lund C.C., varmistuivat siitä, että 
luuydinkanavaan infusoidut aineet olivat pian havaittavissa keskeisessä verenkierrossa. 
Myöhemmin huomattiin, että aineiden siirtymisajat keskeiseen verenkiertoon olivat 
lähes samat käytettäessä laskimonsisäistä yhteyttä tai luuytimensisäistä yhteyttä (Katila 
2011, 202; Marvin 2006, 41).  
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Toisen maailmansodan aikana lääkintähenkilöstö käytti paljon intraosseaaliyhteyttä 
hätätilapotilaiden, erityisesti hypovoleemisten potilaiden hoidossa. Yhdysvaltojen ar-
meijassa yli 4000 vaikeasti vammautunutta sotilasta sai nesteen- tai verensiirron intra-
osseaalisesti. Sodan jälkeen menetelmän käyttö väheni, koska sen taidon omaavat hen-
kilöt siirtyivät siviiliväestöön, niihin tehtäviin, joissa olivat toimineet ennen sotaa. Li-
säksi ohuet metalli- ja muovikanyylit kehittyivät nopeasti. Intraosseaaliyhteyden uudel-
leen kehittämisestä vastasi amerikkalainen pediatri James Orlowski. Hän työskenteli 
Intiassa koleraepidemian aikaan vuonna 1984 ja havaitsi tarpeen laskimonsisäisen nes-
tereitin vaihtoehdolle. Hän ryhtyi kouluttamaan lääkintähenkilöstöä käyttämään intraos-
seaaliyhteyttä niiden potilaiden pelastamiseen, joille laskimoyhteyden avaaminen oli 
vaikeaa tai mahdotonta, ja jotka todennäköisesti kuolisivat ilman neste- ja lääkereittiä. 
Orlowskin havainnot ja julkaisut ovat edesauttaneet intraosseaaliyhteyden hyväksyntää 
ja yleistymistä. 1980 -luvulla Yhdysvalloissa muutettiin hoitosuosituksia siten, että in-
traosseaaliyhteys tuli viralliseksi vaihtoehdoksi lapsipotilaiden nesteytykseen (Katila 
2011, 202; Marvin 2006, 41). 
 
Ennen 2000-lukua intraosseaaliyhteyden käyttö aikuispotilaille ei ollut niin yleistynyttä, 
verrattuna lapsipotilaisiin. Tämä johtui suurilta osin sopivan teknologian puutteesta. 
Vähitellen markkinoille tuli useita intraosseaaliyhteyden avaamiseen tarkoitettuja lait-
teita, joilla yhteys voitiin avata kohtalaisen vaivattomasti useisiin eri anatomisiin paik-
koihin. Lopulta ensihoitolääketieteen keinoihin hyväksyttiin intraosseaaliyhteys. Ame-
rican Hearth Association julkaisi vuonna 2005 hoito-ohjeet, joissa suositeltiin intraosse-
aaliyhteyttä ensimmäisenä vaihtoehtoisena yhteytenä laskimoyhteydelle sydänpysäh-
dyspotilaiden kohdalla (Advanced cardiac life support guidelines. Management of car-
diac arrest. 2005; 112-IV, 57-66). Samana vuonna Euroopan elvytysneuvosto loi sa-
mankaltaisen, mutta laajemman ohjeistuksen intraosseaaliyhteyden käytöstä. Se ohjeisti 
käyttämään menetelmää kaikkien kriittisesti sairaiden potilaiden kohdalla, joille laski-
moyhteyden avaaminen on viivästynyt (European Resuscitation Guidelines. Resuscita-
tion 2005; 6751: 51-52). 
 
3.3 Intraosseaaliyhteys nesteensiirto- ja lääkkeenantoreittiniä 
 
Luuydintilan ainutlaatuinen rakenne mahdollistaa sinne infusoitujen nesteiden ja lääk-
keiden nopean imeytymisen systeemiseen verenkiertoon. Luuydintila sisältää tuhansia 
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pieniä supistumattomia verisuonia, jotka suuren pinta-alansa avulla imevät itseensä te-
hokkaasti sinne infusoidut nesteet ja lääkeaineet. Kyseiset nesteet ja lääkeaineet siirty-
vät siis nopeasti vaikuttamaan keskeiseen, isoon verenkiertoon (Clum & Vizcarra 2010, 
162–174) 
 
Intraosseaaliyhteyttä voi käyttää samoin kuin suonensisäistä yhteyttä. Sen kautta voi-
daan annostella kaikkia samoja nesteitä ja lääkkeitä. Intraosseaaliyhteyttä käytettäessä 
tulee nestettä infusoida paineella, jotta saavutetaan optimaalinen tiputusnopeus. Tutki-
muksen mukaan sääriluuhun avatun intraosseaaliyhteyden kautta paineella infusoitu 
neste saavutti 165 ml/min tiputusnopeuden, ilman painetta nopeus oli 73 ml/min. Olka-
luuhun avatun intraosseaaliyhteyden kautta saavutettiin paineinfuusiolla 153 ml/min 
tiputusnopeus ja vastaavasti ilman painetta 84 ml/min. Tutkimus osoittaa myös, että ei 
ole merkittävää eroa tiputusnopeuksien kannalta, onko intraosseaaliyhteys avattu sääri-
luuhun vai olkaluuhun (Chan, Ngo, Oh & Ong 2008). Intraosseaalineulojen kautta saa-
vutettava tiputusnopeus paineinfuusiota apuna käyttäen vastaa laskimokanyyleiden tipu-
tusnopeuksissa parhaiten valkoista, 125 ml/min, ja harmaata, 180 ml/min, kanyylia 
(Holmström, Kuisma & Porthan 2008, 144). 
 
Viimeisimpien tutkimusten ja kliinisten kokemusten mukaan intraosseaaliyhteyden 
kautta voidaan annostella turvallisesti samat määrät samoja lääkeaineita kuin suonen-
sisäisen yhteyden kautta. Vuonna 2008 tehtiin kliininen tutkimus 25 henkilön tutkimus-
joukolle. Tutkimuksen oli määrä osoittaa intraosseaaliyhteyden ja suonensisäisen yh-
teyden kautta annosteltujen lääkeaineiden pitoisuuksien eroja verenkierrossa. Tutki-
muksessa käytettiin koelääkkeenä morfiinia. Tutkimus osoitti, että edellä mainituilla 
annostelureiteillä ei ole eroa tutkittaessa lääkeaineen huippupitoisuutta plasmassa ja 
huippupitoisuuden kestoa plasmassa (Burris, Kuhn, Miller & Von Hoff 2008, 26, 31-8). 
 
3.4 Intraosseaaliyhteys EZ-IO -laitteella 
 
EZ-IO -laitteella voidaan avata intraosseaaliyhteys kohtalaisen yksinkertaisesti sekä 
lapsi että aikuispotilaille. Vakaa ja turvallinen yhteys verenkiertoon saavutetaan potilas-
ryhmästä riippumatta alle kymmenessä sekunnissa, näin ollen potilaan hoito on aikaik-
kunoihin suhteutettuna tehokasta. Yhteys on lääkehoidon tehokkuuden kannalta verrat-
tavissa keskeiseen laskimoyhteyteen, jopa elvytyspotilailla. EZ-IO:lla avattu intraosse-
 22 
 
aaliyhteys on suhteellisen kivuton toimenpide, kipu on verrattavissa perifeerisen laski-
moyhteyden avaamiseen ilman puudutusta, eli tämä mahdollistaa menetelmän käytön 
kipuherkille potilaille. Lähes kaikkien lääkkeiden, invasiivisten nesteiden ja verituottei-
den infusointi on yhteyden kautta mahdollista (Vidacare EZ-IO in the Pre-Hospital Set-
ting, M127 Rev B). 
 
Intraosseaaliyhteyden avaamiseen on kehitetty kolme erilaista menetelmää: manuaali-
nen eli kairattava intraosseaalineula, jousella toimiva ammuttava intraosseaalineula ja 
uusi akkukäyttöinen porattava intraosseaalineula (Haines, Luck & Mull 2009, 468-475).  
Nämä laitteet asentavat onton teräsneulan, jonka sisällä on poistettava lävistin, mikä 
estää onton neulan tukkiutumisen asennuksen yhteydessä luuydinonteloon. Asennusajat 
vaihtelevat manuaalisessa ja kairattavassa mallissa 17:stä 50:een sekuntiin (Guimond, 
Hostler & Miller 2005, 73-79). 
 
Uusin Suomen markkinoilla oleva laite on luuytimeen porattava intraosseaalineula eli 
EZ-IO. Tällä laitteella asennusaika on keskimäärin vähemmän kuin kymmenen sekuntia 
(Davidoff ym. 2005, 20-23). Oikeanlainen neulan pyörimisliike mahdollistaa tehokkaan 
asennuksen ja on suunniteltu minimoimaan luuhun kohdistuvat vauriot asennuksen yh-
teydessä. Asennuksessa ei tarvitse käyttää voimaa asentajan taholta, sillä neulan pyöri-
misliike ja kierteinen kärki porautuvat vaivattomasti luun kuoriosan lävitse (Blaisell, 
Bodai & Sawyer 1994, 353-60).  
 
Intraosseaaliyhteyden avaaminen EZ-IO -menetelmällä vaatii luonnollisesti kyseisen 
laitteen oheisvälineineen. EZ-IO -laite on porakonetta muistuttava väline, joka toimii 
litiumakulla. Yhdellä laitteella voi suorittaa tuhat intraosseaaliyhteyden avaamista, eikä 
akkua tarvitse vaihtaa tai ladata. Laite painaa kokonaisuudessaan 455 grammaa. EZ-
IO:ssa käytetään kertakäyttöisiä ruostumattomasta teräksestä valmistettuja kierrekärki-
siä luuydinneuloja, joita on saatavilla kolmea kokoa. Neulat ovat steriilisti pakattuja ja 
yksittäispakattu neula säilyy neljä vuotta. Pediatrinen neula on väriltään pinkki, ja sen 
koko on 15 gaugea (1.8mm) ja pituus 15 millimetriä. Niitä käytetään potilaille, joiden 
paino on 3-39 kilogrammaa, eli yleensä lapsille. Aikuisille käytettävä neula on väriltään 
sininen, neulan koko on 15 gaugea ja pituus 25 millimetriä. Sinistä neulaa käytetään 
aikuisille, joilla ei ole asennuskohdassa ylimääräistä kudosta. Ylimääräistä kudosta 
omaaville, eli yleensä obeeseille potilaille käytetään keltaista neulaa, jonka koko on 15 
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gaugea ja pituus 45 millimetriä. Asennettuun neulaan tulee yhdistää L:n muotoinen 
kulmayhdistin, jonka avulla nesteensiirtoletkusto voidaan helposti yhdistää neulaan 
(Haines ym. 2009, 468-475). 
 
3.5 Anatomisen asennuspaikat  
 
Yleisin ja suositeltavin asennuspaikka intraosseaaliyhteydelle on sääriluun yläsoa 
(proksimaalinen tibia). Se tarjoaa tasaisen kohdan, jossa on vain vähän ylimääräistä 
kudosta luun päällä ja se on helposti paikannettavissa. Tibia on myös kaukana hengitys-
teistä ja rintakehältä, jos esimerkiksi elvytystoimet ovat käynnissä. Toinen mahdollinen 
asennuspaikka on sääriluun alaosa (distaalinen tibia) (Forti, Gluckman & Lamba 2008). 
Sääriluulle vaihtoehtoisia asennuspaikkoja on olkaluun yläosa (proksimaalinen hume-
rus) ja reisiluun alaosa (distaalinen femur), mutta nykyiset hoitotason ensihoidon ohjeis-
tukset Suomessa eivät näitä tunnusta.  
 
Intraosseaaliyhteyden asentaminen proksimaaliseen tibiaan tapahtuu seuraavasti: Aloite-
taan palpoimalla sääriluun pää, joka on juuri polven alapuolella. Paikannetaan tasainen 
alue kaksi senttimetriä polvilumpion alapuolelta sääriluun sisäpinnalta. Tämän jälkeen 
polvi stabiloidaan laittamalla esimerkiksi tyyny jalan alle. Kun asennuskohta on paikan-
nettu, se tulee puhdistaa alkoholipyyhkeellä, minkä jälkeen alkoholin annetaan haihtua 
iholta. Neula asetetaan pistokohtaan ihon läpi aina luun pintaan asti, jolloin aloitetaan 
poraaminen. Käyttäjän tulee huomioida, että porattaessa ei tarvitse käyttää voimaa vaan 
annetaan poran tehdä työ. Kun vastus porattaessa häviää, neula on luuytimessä ja pora-
uksen voi lopettaa. Tämän jälkeen pora irrotetaan neulasta, poistetaan lävistin ja kiinni-
tetään neulaan kulmayhdistin. Neulan oikea sijainti varmistetaan aspiroimalla luuydintä, 
onnistuneesta asennuksesta kertoo letkustoon nouseva luuydin. Seuraavaksi reittiä 
huuhdellaan kristalloidiliuoksella sekä aloitetaan normaali neste- ja lääkehoito (Forti 
ym. 2008).  
 
Sääriluun alaosaan, distaaliseen tibiaan, asennus noudattaa samaa kaavaa kuin sääriluun 
yläosaan asennettaessa, asennuspaikan määrittäminen on luonnollisesti erilainen. Ensin 
paikannetaan nilkan yläpuolella säären sisäsivulla oleva sisäkehräs eli sääriluun distaa-
likärki, malleolus medialis. Oikea asennuskohta on sisäkehräksen yläpuolella oleva ta-
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sainen alue. Raajaa tulisi hieman kiertää ulospäin, jolloin asennuskohdan paikannus ja 
itse asentaminen helpottuu (Forti ym. 2008). 
 
Olkaluun yläosaan intraosseaaliyhteyden avaaminen suoritetaan samoin kuin sääriluun 
proksimaaliasennuksen yhteydessä on käsitelty. Potilaan asento tulisi olla sellainen, että 
olkaluun proksimaalipää on helposti palpoitavissa. Asennuspaikan määrittämistä helpot-
taa potilaan kämmenen suuntaamisen hänen oman napansa päälle. Tällöin olkaluun 
proksimaalipää työntyy hieman ulospäin. Proksimaalipää muodostaa palpoitavan kyh-
myn, joka tulisi sijaita anteriorisesti olkavarren lateraalikeskilinjasta. Neula tulee asen-
taa kohtisuorasti kyhmyyn (Forti ym. 2008). 
 
Lapsipotilaiden kohdalla reisiluun alaosaa voidaan myös käyttää asennuspaikkana, mut-
ta paikan määrittämistä ja luun lävistämistä vaikeuttaa yleensä reiden alaosan runsas 
rasva-, lihas- ja pehmytkudos. Tästä syystä yhteyden avaamista reisiluun alaosaan tulisi 
käyttää viimeisimpänä vaihtoehtona lapsipotilaiden kohdalla, muiden asennuspaikkojen 
jälkeen. Asennuksen mahdollistamiseksi tulee raajaa kääntää kevyesti ulkorotaatioon ja 
koukistaa polvea niin, että nelipäinen reisilihas rentoutuu. Neula asennetaan etukeskilin-
jassa 1-3 senttimetriä reisiluun pään yläpuolelle (Pegeen 2011; Forti ym. 2010). 
 
3.6 Indikaatiot ja kontraindikaatiot  
 
Intraosseaaliyhteyden indikaatioina ovat potilaat, jotka ovat kriittisesti sairaita tai vam-
mautuneita, ja joille ei saada laskimonsisäistäyhteyttä avattua kahden yrityksen jälkeen. 
Tällaisia tilanteita ovat muun muassa sydänpysähdys, sokki, sepsis, traumat, suuret pa-
lovammat ja kouristeleminen. Nämä potilasryhmät tarvitsevat usein suuria määriä nes-
teytystä sekä lääkkeitä. Edellä mainituille potilasryhmille laskimoyhteyden avaaminen 
voi myös osoittautua vaikeaksi. Intraosseaaliyhteyden voi myös asentaa potilaille, jotka 
ovat ylipainoisia ja sen takia iv-yhteyden avaaminen ei ole yrityksistä huolimatta onnis-
tunut (Haines ym. 2009, 468-475). Lapsipotilaille laskimoyhteyden avaaminen voi olla 
vaikeaa, varsinkin kun lapsi on hypovoleeminen ja perifeeriset suonet ovat supistustilas-
sa. Tällöin suoniyhteyden asentaminen on lähes mahdotonta. Jos suonitietä kuitenkin 
yritetään avata, tulisi se saada tehtyä 90 sekunnin kuluessa, jonka jälkeen siirrytään in-
traosseaaliyhteyteen (Holmström ym. 2008, 467). Vastasyntyneille ja alle 8-vuotiaille 
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lapsille intraosseaaliyhteys korvaa hätätilanteessa laskimoyhteyden (Castren, Kurola, 
Lund, Martikainen & Silfvast 2009, 390). 
 
Ainoa ehdoton kontraindikaatio on intraosseaaliyhteyden avaaminen vaurioituneeseen 
luuhun. Suhteellisia kontraindikaatioita ovat ihonalaisen sidekudoksen bakteerituleh-
dukset asennuskohdassa, palovamma asennuskohdassa, asennuskohtaa suonittavien las-
kimoiden vaurio, aiempi yritys samaan luuhun 24 tunnin sisällä edellisestä, osteoporoo-
si, synnynnäinen luustosairaus ja anatomisten maamerkkien puuttuminen (Forti ym. 
2008). 
 
3.7 Haittavaikutukset 
 
Riskit ja komplikaatiot intraosseaaliyhteyden asentamisessa ovat vähäisiä ja niitä voi-
daan ehkäistä tehokkaasti toimimalla oikein. Yhteyden tuomat edut ovat paljon suu-
remmat kuin sen haitat esimerkiksi lapsipotilaalla, joille ei ole saatu asennettua laski-
moyhteyttä. Yleisin intraosseaaliyhteyteen liittyvä haittavaikutus on nesteiden virtaus 
luuytimestä verenkierron sijasta luun ulkoiseen kudokseen. Sitä esiintyy, kun neula on 
asennettu väärään paikkaan. Ulosvirtausta voi myös ilmetä, kun oikein asennettu neula 
pääsee liikkumaan asennuksen jälkeen ja suurentaa näin sisäänmenoreikää (Forti ym. 
2008). 
 
Lihasaitiosydrooman (Compartment syndrome) voi saada aikaan, kun luuydinneula lä-
päisee koko luun ja neste infusoituu luun alapuoliseen kudokseen. Se on myös riski, kun 
intraosseaaliyhteyttä asennetaan. Neulan pitää läpäistä luunkuori aina luuytimeen asti 
ilman, että se rikkoo luun kuorikerrosta sen toisella puolella. Tämän jäädessä huomaa-
matta nesteen keräytyminen voi johtaa lihasaitiosyndroomaan ja mahdollisesti raajan 
menettämiseen. Tiettyjen lääkkeiden kohdalla kuolion riski on suurempi niiden päätyes-
sä lihakseen. Näitä lääkkeitä ovat muun muassa natriumbikarbonaatti, dopamiini ja kal-
siumkloridi, sekä muut hypertoniset ja syövyttävät lääkeaineet. Tämän takia jatkuva 
yhteyden toimivuuden tarkkailu on tärkeää. Tätä komplikaatiota voidaan myös ehkäistä 
tekemällä vain yksi asennusyritys kohdeluuta kohti. Useampi yhteys samaan luuhun voi 
johtaa siihen, että tiputetut nesteet valuvat toisesta reiästä ulos. Infektiot ja luutulehduk-
set ovat suhteellisen harvinaisia komplikaatioita ja niitä esiintyy yleensä, jos asennuksen 
aikana on toimittu huolimattomasti aseptiikan suhteen. Sepsistä sairastavilla lapsilla 
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tämä haittavaikutus on myös mahdollinen. Ihonalaisen sidekudoksen bakteeritulehduk-
sia voi myös ilmaantua (Forti ym. 2008).  
 
Yli 20 vuoden tilastoissa pediatrisilla potilailla, joille intraosseaaliyhteys on avattu, in-
fektioita on esiintynyt 0.6 %:lla. Osteomyoliittejä on esiintynyt, jos intraosseaaliyhteyttä 
on pidetty yli 72 tuntia. Tilastossa, joka käsittää 10 000 EZ-IO -laitteella avattua intra-
osseaaliyhteyttä, yhtään merkittävää komplikaatiota, esimerkiksi osteomyoliittitapauk-
sia, ei ole esiintynyt (Vidacare Economic Advantages of EZ-IO, M128 Rev B). Muita 
mahdollisia haittoja ovat paikalliset mustelmat, kipu ja kasvulinjan vaurio, jota voi il-
metä virheellisen asennuksen komplikaationa (Forti ym. 2008). 
 
On suositeltavaa, että mahdollisimman nopeasti intraosseaaliyhteyden asentamisesta 
siirrytään laskimoyhteyteen. Tämä vähentää haittavaikutuksia merkittävästi. Monissa 
tapauksissa tavoite olisikin poistaa luuydinyhteys 3–4 tunnin jälkeen ja siirtyä laskimo-
yhteyteen, jos se on mahdollista. Intraosseaaliyhteys ei saa olla potilaalla pidempään 
kuin 24 tuntia (Forti ym. 2008). 
 
3.8 Ongelmat asennuksen yhteydessä ja EZ-IO -neulan poistaminen 
 
EZ-IO -laitteella asennukseen liittyvät ongelmat ovat harvinaisia. Tutkimuksen mukaan 
asennuksen onnistumisprosentti on 96.5. Kyseessä on yhdysvaltalainen tutkimus, jossa 
kohdejoukkona ovat 29 jatkokouluttautuvaa ensihoitajaa (EMT + training for paramedic 
status), joilla kellään ei ollut aiempaa kokemusta EZ-IO -laitteesta. Heille järjestettiin 
45 minuutin kestoinen koulutus aiheesta, jonka jälkeen asennuksen onnistumista tutkit-
tiin. (Galbraith, Hoffman, Shavit & Waisman 2009,  1029-1033). Mahdollisia ongelmia 
ovat luuytimen aspiraatiovaikeudet, jolloin voidaan asettaa neulaa syvemmälle tai ta-
kaisinpäin, tai vaihtaa pistopaikkaa toiseen putkiluuhun. Ongelma voi myös olla, ettei 
neste infusoidu painovoimalla. Tällöin aloitetaan nestehoito 20 millilitran ruiskua käyt-
täen tai paineinfuusiolla (Castren 2009, 391). Neulaan kohdistuva tahaton vääntäminen, 
taivuttelu tai isku voi johtaa sen katkeamiseen. Tällöin poistaminen tapahtuu lukkiutu-
via pihtejä apuna käyttäen neulaa myötäpäivään kiertäen ja samanaikaisesti varovasti 
vetäen (Vidacare EZ-IO koulutuspaketti,  55) 
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Neula poistetaan siten, että neulasta irrotetaan infuusioletkusto ja kulmayhdistin. Tämän 
jälkeen neulaan kiinnitetään erityinen kierrekärkinen ruisku. Ruisku kierretään neulaan 
kiinni kohtisuoraan ja aloitetaan kiertäminen myötäpäivään, jolloin samanaikaisella 
varovaisella vedolla neula poistetaan. Pistokohtaan asetetaan tämän jälkeen suojataitos 
(Vidacare EZ-IO koulutuspaketti, 53-54).
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4 TUOTTEEN VALMISTAMINEN 
 
 
4.1 Suunnittelu ja kehittely 
 
Tuotteen kohdejoukkona ovat ensihoidon opettajat ja ensihoidon kenttäkouluttajat, joi-
den käyttöön tuotteemme on kehitetty. Tuotteen sisältämä informaatio on tarkoitettu 
hoitotason ensihoidon opiskelijoiden ja työelämässä olevien ensihoitajien koulutukseen. 
Tuotetta suunnitellessamme pyrimme luomaan sisällöstä sellaisen, että se palvelisi 
kaikkia kohderyhmiä. Materiaalin tuli olla selkeää ja helppolukuista. Lisäksi tuotetta voi 
käyttää itseopiskelumateriaalina, koska oppilaitosten pienennetyt opetusresurssit ja työ-
elämän hektisyys luovat omat haasteensa koulutukselle. Oppimateriaalin voi tarvittaessa 
tallentaa verkkoalustalle, jossa opiskelijat voivat perehtyä itsenäisesti aiheeseen. Ko-
emme erittäin tärkeäksi, että voimme luoda tuotteesta juuri sellaisen kuin itse tahdom-
me, ja että sen sisältö ja sanoma ovat muodostuneet ilman ulkoista vaikutusta. Yhteistyö 
EZ-IO -laitteen maahantuojan kanssa on ollut toimivaa. Se ei ole esittänyt mitään kritee-
reitä itse tuotteeseen, joten Convatec Oy:n vaikutus näkyy lähinnä viitekehyksen moni-
puolisuudessa. Tarkoituksenamme oli tehdä viitekehyksen pohjalta noin 30 dian Power 
Point -luentosarja, jossa viitekehyksemme jokaista osa-aluetta hyödynnetään. Varsinai-
sen tuotteen tueksi teimme luennoitsijalle tekstitiedoston, joka pohjautuu tuotteemme 
teoreettiseen viitekehykseen. Tämän avulla luennoitsija pystyy tarvittaessa syventymään 
diojen taustalla olevaan tietoon. 
 
Tuotteen valmistus aloitettiin lokakuussa 2011. Projektivastaava Juho Siltala suoritti 
hoitotason ensihoidon harjoittelun Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän ensihoi-
dossa, jossa oli tarvetta intraosseaaliyhteyden kouluttamiselle. Tähän tarkoitukseen ke-
hitimme ensimmäisen version oppimateriaalista. Palaute oli positiivista ja rakentavaa. 
Tämän jälkeen aloitimme lopullisen tuotteen kehittelyn. Raaheen tehty oppimateriaali 
oli hyvin tiivis ja pelkistetty tuotos, joten lopullisen tuotteen valmistuksessa täytyi pa-
nostaa enemmän sisällön monipuolisuuteen, selkeyteen ja loogisuuteen. Teimme oppi-
materiaaliin osiot tutkimuksista, menetelmän historiasta ja kehityksestä, anatomiasta ja 
fysiologiasta, tuotteen ominaisuuksista sekä käytöstä. Materiaalissa painotettiin erityi-
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sesti anatomiaa ja tuotteen käyttöä. Laitteen maahantuoja Convatec Oy, oli luvannut 
käyttöömme sen materiaaleissa olevia kuvia, joita käytimme kattavasti.  
 
4.2 Viimeistely 
 
Tuotteen ensimmäinen versio lähettiin tarkastettavaksi sisällönohjaaja Petri Roivaiselle 
ja asiantuntija Sami Länkimäelle. Heidän kommenttiensa ja korjausehdotuksiensa poh-
jalta oppimateriaalia kehitettiin ja korjattiin paremmaksi. Muun muassa materiaaliin 
toivottiin tietoa uudesta asennuspaikasta, reisiluusta sekä kyseenalaistettiin yksi tutki-
mustulos. Tuotteesta poistettiin kyseenalaisen tutkimukseen perustuva informaatio sekä 
lisättiin uusi asennuspaikka. Oppimateriaali lähettiin uudelleen tarkastettavaksi edellä 
mainituille henkilöille sekä lisäksi menetelmäohjaaja Raija Rajalalle ja suomenkielen ja 
viestinnän opettaja Tuula Koskelle. Heidän korjausehdotuksiensa jälkeen tuote viimeis-
teltiin lopulliseen muotoonsa.  
 
Lopullinen tuote sisältää 33 opetusdiaa. Materiaalissa on neljä diaa intraosseaaliyhtey-
destä yleisesti ja toimenpiteen historiasta sekä kehityksestä, neljä diaa anatomiasta ja 
fysiologiasta sekä 22 dian kokonaisuus intraosseaaliyhteyden avaamisesta EZ-IO -
laitteella. Dioissa on useita kuvia, joissa kuvataan muun muassa kohdekudosten anato-
miaa sekä välineistöä. Myös itse toimenpiteestä on kuvamateriaalia. Informaatio on jär-
jestetty loogiseen järjestykseen; alussa kerrotaan enemmän menetelmän taustatietoa ja 
myöhemmin syvennytään yksityiskohtaisesti toimenpiteeseen. Diojen tueksi valmista-
mamme tekstitiedosto sisältää kunkin dian sisällöstä teoriatietoa, teoriatekstiä tiedostos-
sa on 11 sivua. Lopullisen tuotteen ovat uudestaan tarkastaneet asiantuntija- ja ohjaus-
ryhmät. Tuotekokonaisuus sekä sen käyttö- ja päivitysoikeus, luovutettiin oppilaitoksel-
lemme ja Convatec Oy:lle sähköisessä muodossa. Tuotteen tekijänoikeudet ovat projek-
tiryhmällä.  
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI 
 
 
5.1 Tavoitteiden arviointi 
 
Tulostavoitteidemme mukaan onnistuimme hyvin kehittämään oppimateriaalin, joka 
soveltuu ensihoitaja (AMK)-opiskelijoille. Mielestämme tuotteen sisältö on vaatimusta-
soltaan korkeakoulutasoista ja hyvin hoitotason ensihoidon opintoihin sopivaa, koska 
aihekokonaisuudella on merkitystä hätätilapotilaan hoidossa. Korkeakoulutasoinen tuote 
perustuu ajantasaiseen asiantuntijatietoon. Lisäksi tuote on mielestämme toimiva työssä 
olevien ensihoitajien täydennyskouluttamiseen. Vaikka tuote sisältää laajasti tietoa ai-
heesta, materiaali on pyritty muokkaamaan nopeasti käsiteltävään muotoon, jotta tuot-
teen sisältämä informaatio voidaan kouluttaa suhteellisen lyhyessä ajassa. Oppimateri-
aalissa on korostettu aihealueeseen liittyviä ydinasioita, kuten kohdekudosten anatomia 
ja intraosseaaliyhteyden avaaminen, joiden mukaan täydennyskoulutus on helppo raken-
taa.  
 
Oppimateriaalia tehdessämme olemme tietoisesti pyrkineet saattamaan tietoa hyvin 
ymmärrettävään ja yksiselitteiseen muotoon. Diojen sisältö on rakennettu niin, että esil-
le tuodaan vain keskeisimmät tiedot ja asiasanat käsiteltävästä aiheesta. Olemme pyrki-
neet havainnollistamaan asioita mahdollisimman paljon graafisin keinoin, jotta materi-
aalin sisältö olisi mielenkiintoista ja monipuolista. Lisäksi pyrimme vaihtelemaan asioi-
den ilmaisutyylejä mielekkyyden säilyttämiseksi. 
 
Olemme mielestämme onnistuneet tekemään tuotteen sisällöstä sellaisen, että sen tar-
koitus ja keskeinen sanoma palvelisi mahdollisimman hyvin aiheen kouluttamista. Si-
sältö korostaa keskeisiä asioita toimenpiteeseen ja laitteen käyttöön liittyen, joita ovat 
muun muassa käyttöaiheet ja asennuksen toteuttaminen. Oppimateriaali on valmistettu 
opettajien ja kouluttajien käyttöön, ja heidän kauttaan materiaalin sisältö on tarkoitettu 
opiskelijoiden sekä valmiiden ensihoitajien tiedon lisäämiseen. Mielestämme materiaa-
lin sisältämä informaatio on aiheeseen liittyvää, ja kullakin dialla on tarkoituksensa 
asiakokonaisuudessa.  
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Tuotteen teoreettisen viitekehyksen kokoamisvaiheessa vuonna 2009–2010 hankimme 
valtaosan oppimateriaalin taustateoriasta. Tuotteen arviointivaiheessa havaitsimme 
muutamia kohtia, joiden tieto kaipasi päivittämistä. Projektin eri vaiheissa saimme si-
dosryhmiltämme tietoa mahdollisista päivityksistä ja uusista tietolähteistä. Näiden poh-
jalta olemme päivittäneet viitekehystämme ja lopullisena pyrkimyksenä on se, että val-
mis tuotteemme sisältää vain luotettavaa ja oikeaa tietoa. Mielestämme olemme tähän 
tavoitteeseen hyvin päässeet, käyttämällä ajantasaista ja laadukasta kansainvälistä tietoa, 
joka on asiantuntijaryhmämme hyväksymää. Tulevaisuudessa oppimateriaalin päivittä-
minen on tuotteen käyttäjän vastuulla. Tuotteen päivitysoikeudet on luovutettu tuotteen 
mukana aiemmin mainituille sidosryhmille. 
 
Suoritimme pienimuotoista tuotteen testaamista Raahen seudun hyvinvointikuntayhty-
män ensihoidolle pidetyn koulutuksen yhteydessä. Projektivastaava Juho Siltala koulutti 
kahden työvuoron henkilöstölle intraosseaaliyhteyden avaamista EZ-IO -laitteella, ja 
käytti oppimateriaalina tuotteen ensimmäistä versiota. Kyseisen version teoreettinen 
tausta ja yleisrakenne olivat sama kuin valmiin tuotteemme, joskin itse luentosarja oli 
suppeampi. Koulutuksiin osallistui yhteensä viisi hoitotason ensihoitajaa ja yksi perus-
tason ensihoitaja, joilla oli työkokemusta 4 – 15 vuotta. Siltala keräsi heiltä palautetta 
oppimateriaalista, joka on nähtävissä seuraavassa taulukossa. 
 
TAULUKKO 2: Palautetta tuotteesta 
Olivatko näkemänne lu-
entodiat selkeitä oppimi-
sen kannalta? 
Kuinka tarkoituksenmu-
kaiseksi koitte oppimate-
riaalin? 
Muuta kommentoitavaa? 
- Diat selkeitä, helposti 
luettavia, ymmärrettä-
viä 
- Lauseet sopivat lyhyitä 
ja ytimekkäitä 
- Tärkeimmät asiat tuli-
vat esille 
- Asia eteni jouhevasti ja 
loogisesti 
- Sisältö kattavaa 
- Sairaankuljettajille hy-
vin tiivistetty 
- Jäsentely selkeää 
- Hyvä aihe 
- Oppi paljon tarpeellista 
- Paljon tietoa 
- Hyvin tarkoituksenmu-
kainen 
- Aihe ajankohtainen ja 
tärkeä 
- Lisäkoulutus todella 
tärkeää 
- Kattavampi koulutus 
kuin laitteen edustajan 
antama 
- Luennon tueksi voisi 
hankkia laitemateriaalia 
- Hyvä ja selkeä esitys 
- Hyvä ja tarpeellinen 
opetusmateriaali 
- Sisältö hyvä ja selkeä 
- Asia ajankohtaista ja 
tärkeää 
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Palautteiden pohjalta voi todeta, että oppimateriaali oli selkeää, asiat esitetty ytimek-
käästi ja loogisesti. Lisäksi koulutettavat kokivat, että koulutus oli tarpeellinen sekä aihe 
ajankohtainen. Tämän kaltaisille tuotteille näyttäisi olevan tilausta ja siitä on hyötyä 
ensihoitajien täydennyskoulutuksessa. Palautteiden pohjalta oppimateriaalia on kehitetty 
ja jalostettu edelleen selkeämmäksi ja laajemmaksi kokonaisuudeksi, mutta materiaalin 
sujuva käytettävyys on pyritty säilyttämään. Kouluttamisen tueksi olisi aiheellista hank-
kia laitemateriaalia. 
 
Projektimme toiminnallisista tavoitteiden osalta pystymme omalla toiminnallamme 
vaikuttamaan vain välittömiin tavoitteisiin. Välittömiä toiminnallisia tavoitteita olivat: 
ensihoidon opettajat ja kenttäkouluttajat saavat uutta opetusmateriaalia, hoitotason ensi-
hoidon opiskelijoiden ja täydennyskoulutettavien osaaminen paranee, oppilaitoksemme 
saa käyttöönsä uutta opetusmateriaalia. Tuotteemme luovutettiin Oulun seudun ammat-
tikorkeakoululle sekä laitteen maahantuojalle koulutuskäyttöön. Koska tuotteemme si-
sältää uutta, ajankohtaista ja tarkastettua tietoa aiheesta, tulee opettajien ja kouluttajien 
kohdeyleisön osaaminen mahdollisesti paranemaan. Pyrimme siihen, että saavuttaisim-
me projektimme välittömät toiminnalliset tavoitteet. Keskipitkän sekä pitkän aikavälin 
toiminnallisia tavoitteita emme projektivaiheessa pysty arvioimaan, koska niiden ilme-
neminen tulee tapahtumaan tuotteen käytön ja sisäistämisen myötä. 
 
Oppimistavoitteitamme arvioitaessa olemme mielestämme kehittyneet merkittävästi 
projektityöskentelyn osa-alueella. Projektin suunnittelu, toteutus ja arviointi ovat tulleet 
meille tutuksi oman projektimme työstämisen kautta. Olemme harjoitelleet luomaan 
laajaa korkeakoulutasoista kirjallista tuotosta ja koemme, että olemme siinä kehittyneet. 
Työtä tehdessämme olemme harjaantuneet asiatekstin tuottamisessa, sekä laadukkaan ja 
kypsän tekstikokonaisuuden laatimisessa. Mielestämme omaamme tulevaisuudessa pa-
remmat valmiudet projektityöskentelyyn sekä laadukkaiden kirjallisten raporttien teke-
miseen. Ennen projektiin ryhtymistä tietotasomme intraosseaaliyhteydestä oli hyvin 
suppea. Projektin myötä olemme perehtyneet laajasti aiheen eri osa-alueisiin ja koem-
me, että osaamisemme on kehittynyt paljon kyseisen toimenpiteen osalta. Projektin 
myötä olemme kasvaneet oman aiheemme asiantuntijoiksi ja kynnys toimenpiteen kou-
luttamiseen sekä toteuttamiseen on meidän osalta madaltunut. Aiheen myötä olemme 
perehtyneet myös hätätilapotilaan hoitoon ja mielestämme osaamisemme siihen liittyen 
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on projektin myötä kehittynyt kokonaisvaltaisemmaksi. Olemme myös kehittyneet kou-
luttamisen ja oppimateriaalien tuottamisen osa-alueilla. Osaamme jatkossa suunnitella 
ja tehdä koulutusmateriaalia eri aiheista, koska tiedämme millaisen taustatyön ja resurs-
sit se vaatii. 
 
5.2 Projektityöskentelyn arviointi 
 
Projektityöskentelymme alkoi aiheen ideoinnilla, jossa valitsimme aiheen ja pereh-
dyimme sen eri ominaisuuksiin. Lisäksi tässä vaiheessa rajasimme projektimme sen 
lopulliseen laajuuteen. Ideointivaiheessa päädyimme nopeasti ja yksimielisesti teke-
mään työmme intraosseaaliyhteydestä. Olimme myös samaa mieltä siitä, että haluamme 
tehdä tuotteena opetusmateriaalia. Esitimme aiheemme ideointiseminaarissa ja saimme 
siinä varmistusta työmme tarpeellisuudelle. Seminaarin jälkeen olimme tyytyväisiä ai-
heeseemme ja vakuuttuneita sen tarpeellisuudesta. Aloitimme aiheenvalinnan jälkeen 
teoreettisen viitekehyksen laadinnan.  
 
Ajankohtaisen asiantuntijatiedon kerääminen intraosseaaliyhteydestä ja siihen liittyvistä 
osa-alueista osoittautui heti alussa vaikeaksi. Totesimme, että suomalainen kirjallisuus 
ja tutkimustausta aiheesta on hyvin suppeaa. Ryhdyimme etsimään tietoa kansainväli-
sistä aineistoista. Tämä oli haastavaa, koska luotettavia ulkomaisia aineistoja oli vaikea 
saada kokonaan haltuumme. Tietyt sähköiset materiaalit eivät olleet ilmaiseksi saatavil-
la. Tähän saimme runsaasti ohjaus- ja asiantuntijaryhmän tukea. Lisäksi yhteistyö-
kumppanimme kautta saimme materiaalia, mutta kyseisen materiaalin luotettavuuden 
määritteleminen työllisti meitä lisää, koska jouduimme tarkemmin selvittämään perus-
tuivatko ne kansainvälisesti luotettaviin tutkimuksiin. Lopulta saimme koottua luotetta-
van materiaalin, jonka pohjalta projektin teoreettista viitekehystä oli mahdollista ryhtyä 
tekemään. Asetimme projektin alkuvaiheessa kriteerit viitekehyksellemme, joita olivat 
perustuminen kansanvälisesti hyväksyttyyn tietoon ja tutkimuksiin, ajankohtaisuus sekä 
soveltuminen suomalaisiin hoito-ohjeisiin. Viitekehyksen laadinnassa jaoimme projekti-
ryhmän kesken aihealueita, joista kumpikin tuotti teoriatekstiä tulevan tuotteemme taus-
taksi ja tueksi. Pääosin englanninkielisen tekstin kääntäminen suomenkielelle oli haas-
tava työvaihe. Käännöstyössä tarkkuutta vaati se, että asiasisältö säilyisi täysin samana. 
Teoreettisen viitekehyksemme esitettiin opinnäytetyön valmistavassa seminaarissa. 
Olimme molemmat tyytyväisiä tähän työvaiheeseen, vaikkakin se oli haastavaa. Ko-
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emme, että projektimme teoreettinen tausta kestää kriittistäkin tarkastelua ja on tarkoi-
tuksenmukainen tuotteemme kannalta. 
 
Projektisuunnitteluvaiheen koimme suhteellisen helpoksi työvaiheeksi, koska ohjaus 
koulumme puolesta oli tähän hyvää. Projektin monipuolisten tavoitteiden laadinta oli 
mielestämme haastavaa, ja niitä työstimmekin useaan kertaan. Erityisesti eri aikavälin 
toiminnallisia tavoitteita pohdimme paljon, koska tämä vaati tuotteen toimivuuden tar-
kastelua tulevaisuuden kannalta. Projektisuunnitelman lopputulokseen olimme tyytyväi-
siä, koska suunnitelmaa tehdessä sisäistimme paremmin opinnäytetyömme kokonaisuu-
den. Projektisuunnitelman tekeminen oli haastavaa myös siksi, koska kumpikaan meistä 
ei ollut aikaisemmin tehnyt projektityötä. Nyt perehdyimme siis ensimmäistä kertaa 
projektin suunnittelemiseen. Mielenkiintoinen työvaihe projektisuunnittelussa oli muo-
dostaa projektiorganisaatio ja määrittää kunkin osapuolen rooli. Tavoittelimme mahdol-
lisimman toimivaa henkilökokonaisuutta, jotta tuotteen valmistamiseen olisi mahdolli-
simman hyvät lähtökohdat. 
 
Projektisuunnittelun jälkeen aloitimme tuotteen laadinnan. Työvaiheen käynnisti hyvin 
projektivastaava Siltalan työharjoittelu Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymässä, jos-
sa intraosseaaliyhteyden kouluttamiselle oli tarvetta. Tänne valmistettiin tuotteen en-
simmäinen versio, joka sai hyvää palautetta koulutettavilta. Kyseinen koulutus toimi 
hyvänä pohjana lopullisen tuotteen kehittämiselle. Varsinaisen tuotteen kehittäminen oli 
monipuolinen prosessi. Tässä vaiheessa jouduimme muokkaamaan ja päivittämään teo-
reettista viitekehystämme. Mielestämme onnistuimme jo tuotteen ensimmäisen version 
kohdalla tekemään toimivan ja kattavan kokonaisuuden, jota viimeistelimme ohjaus- ja 
asiantuntijaryhmän palautteiden pohjalta. Lopullinen oppimateriaali on mielestämme 
toimiva ja oikeaa tietoa sisältävä. Tämän takaa tuotteen monipuolinen altistus tarkaste-
lulle, ennen viimeistelyä.  
 
Tuotteen valmistumisen jälkeen ryhdyimme laatimaan opinnäytetyöprosessistamme 
raporttia. Raportin laadinnassa pystyimme käyttämään aiempia kirjallisia tuotoksiamme. 
Haastavaa oli arvioida koko laajan prosessimme onnistumista. Tässä auttoi projektin eri 
vaiheissa tehtyjen arviointien tarkastelu. Raportin tekemisen aikaan opintomme olivat 
siinä vaiheessa, että pystyimme panostamaan paljon opinnäytetyön viimeistelylle. Aika-
taulullisesti toimintamme oli hyvää koko opinnäytetyöprosessin ajan, ja myös loppura-
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portti valmistui hyvin aikataulussa. Raporttia laatiessamme pystyimme hyvin näkemään 
koko prosessimme kokonaisuuden ja arvioimaan sitä. Tämä työvaihe myös havainnol-
listi meille oman työmme laajuutta ja merkitystä. Olemme onnistuneet hyvin kokonai-
suutena ja kehittyneet myös opiskelijoina sekä tulevina ammattilaisina. 
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6 POHDINTA 
 
 
Koulutuksemme alkuvaiheessa tietämyksemme ja kokemuksemme hätätilapotilaan hoi-
dosta ja etenkin vaihtoehtoisista hoitomenetelmistä olivat varsin suppeat. Pian havait-
simme, että ensihoidon menetelmät ovat vahvasti kehittymässä ja uutta välineistöä on jo 
saatavissa. Mielestämme tietämys uusista menetelmistä oli kuitenkin vähäistä ja koulu-
tuksessa oli puutteita vaihtoehtoisten toimenpiteiden opettamisessa. Intraosseaaliyhteys, 
vaihtoehtona perinteiselle laskimoyhteydelle, on ollut käytössä ensihoidossa jo pitkään 
ja uusia laitteita on hankittu, mutta koulutus ja kokemukset ovat niiden osalta olleet vä-
häisiä. Koimme tarpeelliseksi ryhtyä kehittämään omalta osaltamme luuytimen sisäisen 
neste- ja lääkereitin kouluttamista ja erityisesti sen uuden laitesovelluksen, EZ-IO:n 
käytön opettamista.  
 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut haastava ja paljon aikaavievä osa-alue opinnoissam-
me. Prosessin jokaisessa vaiheessa olemme perehtyneet meille uusiin asioihin ja jou-
duimme kehittämään itseämme useilla eri aihealueilla. Työn edetessä kohtasimme on-
gelmia muun muassa tiedon hankinnassa ja erityisesti laadukkaan sekä kriittisen aineis-
ton löytämisessä. Lisäksi haastavaa oli kansainvälisen asiantuntijatiedon soveltamisessa 
kotimaisiin hoito-ohjeistuksiin, jotka ovat edelleen Suomessa varsin rajalliset kyseisen 
toimenpiteen kohdalla. Erityisesti puuduttaminen ja asennuspaikat ovat olleet osa-
alueita, jotka ovat kehittyneempiä kansainvälisellä tasolla kuin Suomen ensihoidon ken-
tällä.  
 
Mielestämme olemme onnistuneet hyvin sovittamaan monipuolisen viiteaineiston sisäl-
töä Suomen hoitotason ensihoitoon soveltuvaksi. Intraosseaaliyhteyden kohdalla hoito-
ohjeistukset ovat kokemuksiemme mukaan kehittymässä yhä monipuolisemmiksi. Kou-
lutuksemme aikana, erityisesti työharjoitteluissa sekä työpaikoissamme, olemme koke-
neet, että toimenpiteeseen suhtaudutaan myönteisemmin kuin aiemmin, sekä kynnys sen 
suorittamiseen on madaltunut. Opinnäytetyötä tehdessämme olemme pyrkineet vastaa-
maan tähän kehitykseen. Tuotteemme tarkoituksena on nimenomaan tehdä aihetta pa-
remmin tunnetuksi ja tuoda esiin menetelmän kasvava merkityksen hätätilapotilaan hoi-
dossa. Tavoitteidemme mukaan onnistuimme mielestämme tekemään selkeän, tarkoi-
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tuksenmukaisen ja ajankohtaiseen asiantuntijatietoon pohjautuvan oppimateriaalin. Us-
komme, että työmme on Suomessa hyödyllinen tuotos, juuri kyseisen toimenpiteen ja 
laitteen käytön kehittymiselle. Mielestämme tuotteestamme on hyötyä ensihoidon opet-
tajille ja täydennyskouluttajille, ja toivomme, että heidän kauttaan tuotteen lopullinen 
merkitys ensihoidon henkilöstölle ja hätätilapotilaille olisi merkittävä. 
 
Tuotettamme voidaan käyttää ammattikorkeakoulussa hoitotason ensihoidon opinnoissa 
ja ensihoidon työpaikoilla ensihoitajien kouluttamisessa. Oppimateriaalin käyttäjällä 
olisi suotavaa olla kokemusta ensihoidosta ja näin ollen ymmärtää toimenpiteen merki-
tyksen laajemmassa kontekstissa, jotta toimenpidettä voitaisiin soveltaa eri ensihoidon 
tilanteisiin. Lisäksi luennoitsijan on hyvä perehtyä oppimateriaalimme teoreettiseen 
taustaan. Oheismateriaaliksi tarvitaan EZ-IO -välineistöä, joihin koulutettavat voivat 
tutustua opetuksen yhteydessä. Tällä tavoin koulutettaville tulisi välittömästi selkeä kä-
sitys välineistä ja niiden ominaisuuksista. Opetuksen yhteyteen olisi lisäksi hyvä sisäl-
lyttää harjoittelua, esimerkiksi intraosseaalineulaa asentamalla harjoitusluuhun tai ka-
nanmunaan, joka vastaa kokemustiedon mukaan pienen lapsen luun vastusta. Oppimate-
riaali voi lisäksi olla saatavissa verkkoalustalla, jossa koulutettavat voivat perehtyä ja 
kerrata aihetta omalla ajallaan. Mielestämme uusien menetelmien kouluttaminen tulisi 
olla etenkin työpaikoilla organisaatiolähtöistä, eikä esimerkiksi yksittäisen perehdyttä-
jän vastuulla. Tällä tavoin tiedon välittäminen olisi selkää ja johdonmukaista 
 
Tuotteemme päivittäminen on tärkeää. Ensihoidon hoito-ohjeet voivat muuttua nopea-
stikin. Intraosseaaliyhteyteen ja sen avaamiseen EZ-IO -laitteella liittyvät ohjeistukset 
voivat kokemuksien ja tutkimustiedon lisääntyessä muuttua. Koimme siis tärkeäksi, että 
tuotteemme päivitysoikeus siirtyy tuotteen mukana sitä käyttäville organisaatioille. Mie-
lestämme vastaavanlaisten opetusmateriaalien tuottaminen tulevaisuudessa on tarpeel-
lista. Hoidon ja välineiden kehittyessä uusien ja päivitettyjen oppimateriaalinen tarve on 
selkeä. Kuten omassa opinnäyteyöprosessissamme, uuden materiaalin luominen vaatii 
hyvää perehtymistä aiheen taustoihin sekä ymmärrystä projektiluontoisen työn tekemi-
sestä. Lisäksi uuden opetukseen käytettävän materiaalin tulee olla hyvin kohdejoukol-
leen soveltuvaa. Ammattikorkeakoulujen tulisi kannustaa opiskelijoitaan tekemään 
enemmän tämän kaltaisia opinnäytetöitä, jotta koulutus säilyisi jatkossakin mahdolli-
simman ajantasaisena ja laadukkaana. Vastaavat työt kehittävät opiskelijoita oman kou-
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lutusalansa tietyllä aihealueella, lisäävät ymmärrystä kouluttamisesta ja oman alansa 
kehittämisestä. 
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Laatukriteerit                                           LIITE 1 
Laatukriteerit Rakennetekijät Prosessitekijät Tulostekijät 
Tuotteen asiasi-
sältö on oikea-
oppista 
Lähdemateriaali on 
tieteellistä 
 
 
 
 
 
Lähdemateriaali on 
tarkoituksenmukaista 
Viitekehyksen laadin-
nassa kriittinen toiminta 
 
Vain korkeatasoisten 
lähteiden käyttö. 
 
 
Hankitaan vain aihealu-
eeseen liittyvää lähde-
materiaalia 
Luotettava tuot-
teen asiasisältö 
 
 
 
 
 
Tuotteen tausta-
materiaali on ai-
heeseen liittyvää 
Asiasisältö on 
tuoretta 
Lähdemateriaali on 
uusinta tietoa 
Käytetään vain markki-
noilla olevaa uusinta 
tietoa 
Tuote on ajan-
tasaiseen tietoon 
perustuva 
Tuote on selkeä 
ja tarkoituk-
senmukainen 
Tuote tehdään selke-
äksi 
 
 
 
Tuotteen sisältö kasa-
taan täysin tarkoitusta 
vastaavaksi 
 
 
 
Tuote testataan tuki-
ryhmällä 
Tuotetta tehtäessä kes-
kitytään havainnolli-
seen ja selkeään ulko-
asuun 
 
Tuotekehittelyssä pa-
nostetaan aiheen kan-
nalta oleellisiin asioihin 
ja luodaan tuotteesta 
toimiva 
 
Suunnitellaan testiti-
lanne ja kohdejoukko 
sekä testauksessa huo-
mioitavat asiat 
Tuote on selkeä ja 
johdonmukainen 
 
 
 
Tuote on tavoittei-
siinsa sopiva ja 
sisällöltään oleel-
linen 
 
 
Tuote on toimiva 
ja luotettava 
Potilasturvalli-
suus 
Oikean ja hyväksytyn 
tiedon ja ohjeistuksi-
en käyttö 
 
 
 
 
Asiantuntijaryhmän 
tuki 
 
 
 
 
 
 
Tuotteessa käytetään 
vain Suomessa hyväk-
syttyjä hoito-ohjeita ja 
yleisesti oikeanlaista ja 
turvallista tietoa 
 
 
Käytämme aktiivisesti 
asiantuntijaryhmän 
tukea tuotteen viimeis-
telyssä 
Tuote on Suomen 
hoito-ohjeista vas-
taava 
 
 
 
 
Tuotteen oikeelli-
suus ja potilastur-
vallisuus on var-
mennettu 
Hyvä tiimityös-
kentely 
Tuotteen tekijöiden 
yhteistyö toimii 
 
 
 
Suunnittelemme yhteis-
toimintaa hyvin ja py-
rimme avoimeen vuo-
rovaikutukseen 
 
Yhteistyö on ra-
kentavaa 
 
 
 
 45 
 
 
 
 
Yhteistyötahojen 
kanssa toimiva yh-
dessä työskentely 
 
 
Työskentely on joh-
donmukaista ja tulok-
sellista 
Ohjauspalaverien sään-
nöllisyys ja niihin val-
mistautuminen 
 
 
Työskentelyn ja työvai-
heiden tarkka suunnitte-
lu ja kurinalainen työs-
täminen 
Yhteistyö on laa-
dukasta ja tuotteen 
laatua edistävää 
 
 
Tuotteen tekemis-
prosessi on laadu-
kas 
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Tehtäväluettelo                                               LIITE 2 
Nro Tehtävän nimi Alku 
pvm 
Loppu 
pvm 
Suunn. 
tunnit 
Toteut. 
tunnit 
Vastuu 
/suorittaja 
1 OPINNÄYTETYÖN IDEOINTI 09/2009 12/2009   Juho&Timo 
1.1 Aiheen suunnittelu 10/2009 12/2009 25 25 Juho&Timo 
1.2 Ohjauspalaverit 10/2009 10/2009 4 4 Juho&Timo 
1.3 Ideointiseminaari ja aiheen hyväk-
syntä 
11/2009 11/2009 2 2 Juho&Timo 
2 OPINNÄYTETYÖN 
VALMISTAVA SEMINAARI 
01/2010 11/2010   Juho&Timo 
2.1 Tiedonhankinta opinnot 01/2010 01/2010 10 10 Juho&Timo 
2.2 Lähdemateriaalin hankinta 01/2010 05/2010 30 30 Juho&Timo 
2.3 Lähdemateriaalin käsittely 01/2010 05/2010 25 25 Juho&Timo 
2.4 Valmistavan seminaarin kirjoitus-
prosessi 
03/2010 10/2010 113 113 Juho&Timo 
2.5 Valmistavan seminaarin esitys 11/2010 11/2010 2 2 Juho&Timo 
3 OPINNÄYTETYÖN 
PROJEKTISUUNNITELMA 
01/2011 03/2011   Juho&Timo 
3.1 Aiheeseen perehtyminen ja lähde-
kirjallisuuden hankinta 
01/2011 03/2011 25 25 Juho&Timo 
3.2 Tutkimus- ja kehittämismenetelmi-
en kurssi 
01/2011 03/2011 81 81 Juho&Timo 
3.3 Projektisuunnitelman kirjoituspro-
sessi 
02/2011 03/2011 94 94 Juho&Timo 
3.4 Projektisuunnitelman esitys 03/2011 03/2011 2 2 Juho&Timo 
4 TUOTEKEHITTELY 10/2011 12/2011   Juho&Timo 
4.1 Tuotteen suunnittelu 10/2011 10/2011 20 20 Juho&Timo 
4.2 Ohjauspalaverit 10/2011 12/2011 12 12 Juho&Timo 
4.3 Tuotteen valmistaminen 10/2011 12/2011 95 95 Juho&Timo 
4.4 Tuotteen testaus 10/2011 11/2011 14 14 Juho&Timo 
4.5 Tuotteen viimeistely ja luovutus 12/2011 12/2011 20 20 Juho&Timo 
5 OPINNÄYTETYÖN 
LOPPURAPORTTI 
12/2011 01/2012   Juho&Timo 
5.1 Loppuraportin suunnittelu 12/2011 12/2011 15 15 Juho&Timo 
5.2 Ohjauspalaverit 12/2011 12/2011 10 10 Juho&Timo 
5.3 Loppuraportin kirjoitusprosessi 12/2011 01/2012 97 97 Juho&Timo 
5.4 Loppuraportin esitys ja luovutus 01/2012 01/2012 2 2 Juho&Timo 
5.5 Projektin päättäminen 01/2012 01/2012 2 2 Juho&Timo 
 
 
 47 
 
Yhteistyösopimus                        LIITE 3 
 
 
 48 
 
 
 49 
 
 
